




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































????????????? ? ???? ??
?
均
X12
????????????? 肋膜炎
肺結核
　11
　tl
　lf’
肋腹膜炎
肺結核
叩　　　　均
　　pt2
t－test
?
t
上 消’
第1波
9．0
19．5
21．0
15．5
17．5
16．5t　O．6
30．5
26．5
36．0
21．0
33．0
24．5
2S．O
2S．5±0，8
21．0
19．0
44．5
35．5
51．5
26．5
29．0
32．4±O．8
第2波
11．0
22．0
23．0
17．0
21．0
18．8±O．6
24．0
3・　O．0
28．0
2］．0
31．or
22．0
23．5
25．7土0．8
19．5
20．0
32．5
23．5
38．0
20．5
24．0
25．4±O．8
沈 澱
第1波
］5．0
4．0
3．5
6．5
S．5
7．5±O．6
35．5
32．0
10．0
1．5
31．5
1S．0
9．5
19．7±O．8
36．0
22．5
ユ5．5
23．5
7．5
16．or
7．5
第2波
14．0
10．0
11．0
10．0
12．0
11．4±O：6
23，5
28．0
3．5
1．5
24．0
11．0
7．5
14．1±O．8
115．39
1
32，0
23．5
14．5
28．0
14．0
19．O
i5．0
18，4±O．8 20．9±O．8
49ユ4
O．701
（a＝O．Ol）　4．318
総括並びに考按
　以上の成績を総括して検討するに，先ず土清部
分については，
　75％分劃では第1波，第2波何れについても癌，
炎症開の顯著な差異を認め得ない。74％分劃では
第1，2波ともに炎症群が圧倒的に高く，一見有意
な弟異がある如く思われる。・念のために統計的吟
味を行うに例数少なく，且つ分布不均一の故に槍
定は不可能であり決定的な事をv・v・得な“。同様
に73％分劃の場合も第1・2波ともに癌群より炎
症群がはるかに高い雫均値を示すが，この場合も
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分布不均一のためこれ以上の楡定は不可能である．。
　即ちこの関係は更に：多数例に：よりイ∫意性を認め
られるにしても，一・慮これ等の分劃ではなお不安
定であることを示すものである。
　しかるに．沈澱郁分につVbて考察すると，甚だ興
味ある事実が認められる。即ち7J「％練酒では第
1波の闇における無異は僅少である。第2波につ
VOては炎症1群がかなり高V・波高を示す『が，推計学
的吟味でt－testを行うと，　t＝4，3ユ8で国＜tとな
り，なおイ∫意な差異を認め得なV・。
　しかしながら74％分劃の第1波については山
群の亭均値は］1ま常磁のそれよりもむしろ低V・が，
炎症群ではほぼ顧慮に倍する高v・波高を示した。
その推計学的吟味による結果もt＝4．0ユ5で1tl＞t
となり，．ｾかに両者の闇に必然的な弟異を認め得
る。また第2波につV・てぽ炎症群の方がかなり高
V・値を示すが，t＝4．01」rでltl＜｝fとなり196の有
意水準では有意な差異を認め難い。
　また73％分劃についてぽ第1波，第2波とも炎
症群が高V・波高を示すが，推計学的にはt　・：・・　4．221
で［tl＜tとなり両者の間の弟は必然的なものとは
しA　V、得ない。また第2波については分布不均一の
故にこれ以上の検定は不可能である。
　以上を総括すると癌及び．炎症問において次の如
き諸点を明かにし得プヒ。即ち
　］．Methano174回分劃の沈1殿部分について特
に第1波は炎症群において明かに踊〔鮮より高V、波
高を示し，この虚血値の差は推計学的にも有意で
あるごとが立証された。即ちV・V・かえると，「ポ」
的に癌お・よび炎症血清につV・てぽそのMethano1
74％沈澱部分の第ユ波によって鑑別の可能性が考
えられる，という．ことである。
　2，73％分派では沈澱部分は第1，2波とも炎
症群の方が波高が高いが，推計学的には有意な弟
異ど認め鄭iい。
　、3．．75％分劃につv・てぽ身ヨ1，2波とも波高か
らは癌及び炎症闇に有意な弟異は認められなV・。
　4．上清部分ぽ各・分劃とも千均値の寮はかなり
大であるが，推計学的には分布が不均一で有意と
はV・V・難v・。　　　　’
　以上Kn荘chelのMcthano1分劃法を慮用してそ
の74％分劃沈澱部分の：第1波の測定により癌と
炎症の鑑別の可能性を確認したのであるが，搬え
ってこの事が生理化学的に如何なる意味を持つも
のであるか，については前述せる如く今後解決す
べき多くの問題を含むと考えられるが，これまで
の処は何等その詳細に触れ得なV・のである。ただ
CohnのもV・う如く蛋白質の溶解度と添力llした塩1
類濃度との関係は蛋白質の軍一性と関連を：有する
という点からすれば，以上の成績は或る租度癌及
び炎症時の「ポ」陽性言訳・，即ちMucoproteinな
いしMucoid体と考えられる物質の溶解1生喚稚度
の差異があり，從ってそれぞれの陽性因子が異っ
た蛋白体であるかの如くも考えられる。しかしな
がら勿論かかる溶解性に：関記する因子は甚だ複雑
であり一概に結論は下され得す，両者の化学構造
の莱異或は量的な冊面面その詳細は今後の研究に
侯たなければならな：い。
結　　論
　私はK：nUchelの発表せるMethanol面心法の原
理を慮用して，健康者並びに：癌及び炎症∫自証につ
き各種Methano1濃度の分属託料を「ポ」的に比較
槍討し，本法の非特異的高慮との鑑別を企図した
が，Methanol　74％分劃沈澱音K分にお・V・て癌及び
炎症闇に溶解度の差のあることを：認め，更に推計
学的にこれを立証した。
　　　　　　　　　　　　　（昭和2s．4．22受付♪
Summary
　　The　au出or’s　afm　f［1亡hese　investigations　fs　to　es亡i、　blish　the　differentfal　dfagnosis　of　the
non－specific　reaction　in　carrying　out　the　polarographic　cancer　reaction・　Materials　from　the
healthy　sera　and　the　sera　from　patients　with　cancer　and　inflamrnation，　fractionated　by　varying
1，7）　．Cohn，　E，　J．；．PhysioL　Rev．　5，　349　（1925）．
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　　　　concentration　of　methanol，　were　studied　and　cornpared　polarographically，　applying　the　theoretical
　　　　principle　of　Knifchel’s　methanol　fractionation．
　　　　　　　　A　marked　difference　of　solubility　has　been　found　between’　materials　from　cancer　and　in－
　　　flarnmation，　in　the　precipitation　of　74％　methanol　fraction．　This　was　further　demonstrated
　　　　statistici，　！ly．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Apr．　22，　1953，）
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